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چکیده 
زمینـه و هـدف: آسپیراسـیون ریـوی محتویات معـده ای یکـی از مهمترین عوارض بیهوشـی عمومـی باقی مانده اسـت. پیشـگیری و اداره این عارضه 
یکـی از دغدغه هـای متخصصیـن بیهوشـی می باشـد. لـذا در ایـن مقالـه سـعی شده اسـت تـا عـاوه بـر معرفـی مـورد، دسـتورالعمل های جامـع برای 
پیشـگیری و رویارویـی بـا ایـن عارضه مـورد بحث قـرار گیرد.
معرفـی بیمـار: ایـن مقالـه گـزارش آسپیراسـیون شـیر در حیـن القـاء بیهوشـی در عمـل جراحـی الکتیو یک پسـر 6 سـاله اسـت کـه به علـت ارائه 
اطاعـات نادرسـت دربـاره ناشـتا بـودن بیمار توسـط والدیـن اتفاق افتاده اسـت. پس از اقدامات لازم و تخلیه شـیر آسـپیره شـده، عمـل جراحی ادامه 
می یابـد. بیمـار بـدون مشـکل اکسـتیوب و بـا اشـباع اکسـیژنی 59% در هـوای اتـاق بـه ریکاوری منتقل شـد. بیمـار پـس از دو روز بسـتری در بخش 
مراقبت هـای ویـژه اطفـال، بـا حـال عمومـی پایدار بـه بخش اطفـال انتقـال یافت.
واژه های کلیدی: آسپیراسیون، بیهوشی اطفال، بیهوشی عمومی، راه هوایی
مقدمه
رگورژیتاسـیون و آسپیراسـیون یکی از مهمترین عوارض بیهوشـی 
عمومـی باقی مانـده اسـت. میـزان بـروز آسپیراسـیون در اعمـال 
جراحـی الکتیـو 2 مورد بـه ازای 00001 نفـر و در وضعیت اورژانس 
2/2 به ازای هر 00001 نفر اسـت(1). آسپیراسـیون با اثرات مستقیم 
ذرات، تخریب وابسـته به اسـید و پنومونی باکتریایی می تواند باعث 
مورتالیتـی و موربیدتـی شـود. اسـتفاده از دسـتورالعمل های سـاده 
بـروز کلـی این مشـکل را تا حـد 06% کاهـش داده اسـت(2-4). ایجاد 
یک راه هوایی امن به اندازه پروفیاکسـی شـیمیایی در پیشـگیری 
از ایـن عارضـه اهمیت دارد. تکنیک های بیهوشـی بایسـتی با توجه 
بـه ریسـک بروز آسپیراسـیون هر بیمار تعدیل شـود و القـاء با توالی 
سـریع، در مـوارد پر خطر باید لحـاظ گردد(3). در این گـزارش مورد، 
به علـت ارائـه اطاعـات نادرسـت والدیـن دربـاره مدت زمان ناشـتا 
بودن کودک، متعاقب القاء بیهوشـی، آسپیراسـیون وسـیع شـیر در 
کـودک ایجاد شده اسـت. در این مطالعه تفاوت بیـن میزان درگیری 
بـا رژیم هـای متفاوت غذایی به ویژه در کودکان بررسـی خواهد شـد.
معرفی مورد
بیمـار پسـر بچـه 6 سـاله بـا وزن 52 کیلوگـرم جهت انجـام عمل 
جراحـی پتوز چشـم به صورت سـرپایی به اتاق عمل آورده شـد که 
بـه گفتـه پدر بیمـار، بیمار طول مدت ناشـتایی کامل داشته اسـت. 
بیمـار سـابقه دو بـار بیهوشـی عمومی بـرای همین عمل را داشـته 
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اسـت. در شـرح حال نکته مثبت دیگری یافت نشـد. پـس از انجام 
مونیتورینـگ اولیـه و ارزیابـی عایـم حیاتـی، میـدازولام (شـرکت 
داروسـازي ابوریحـان، ایـران) 5/0 میلی گـرم و فنتانیـل (ساخت 
کارخانه جانسون اند جانسون) 05 میکروگـرم به عنـوان پیـش دارو 
دریافـت کـرد و پـس از اکسیژناسـیون مناسـب با اکسـیژن 001% 
القاء بیهوشـی با تیوپنتال سـدیم (با نام تجاری تیوپنتون، شـرکت 
سـاندوز، کشـور سـازنده، اتریـش) 001 میلی گـرم و آتراکوریوم 51 
میلی گـرم انجـام شـد. سـپس ونتیاسـیون بیمـار با ماسـک انجام 
گرفـت کـه در حیـن ونتیاسـیون با بـگ متوجه خروج ترشـحات 
سـفید رنـگ از دهـان بیمـار شـدیم کـه سـریعا وضعیت بیمـار به 
پهلـوی چـپ و سـر پاییـن تغییـر داده شـد و ساکشـن ترشـحات 
انجـام شـد. بیمار با لولـه شـماره 5/5 کاف دار اینتوبـه گردید و ریه 
بیمار چندین بار با 01 سی سـی نرمال سـالین شستشـو، ساکشـن 
و سـپس بـا اکسـیژن 001% تهویـه شـد. بعـد از 2 دقیقـه اشـباع 
اکسـیژنی شـریانی بیمـار از 58% به 89% افزایش یافـت. (جدول 1 
نمونـه گاز خونـی در 2 مرحلـه را بیـان می کند)
جدول1: آنالیز گاز خون شریانی بیمار در حین افت اشباع 
اکسیژنی (نمونه اول) و نیز در انتهای عمل (نمونه دوم)
نمونه دومنمونه اولپارامتر گاز خون شریانی 
34/783/7اسیدیته
9/531/03  دی اکسیدکربن(میلی متر جیوه) 
0- 4/1بیش بود قلیا
8/229/22بی کربنات(میلی اکی والان) 
567/83اکسیژن(میلی متر جیوه)
59%2/27%  درصد اشباع اکسیژن
بـرای بیمـار لولـه دهانی معـده تعبیـه گردیـد و از محتویـات معده 
حدود 002 سی سـی شـیر ساکشـن شـد. در سـمع ریه مختصری 
ویزینـگ بازدمی شـنیده می شـد. بـرای بیمـار در اتاق عمـل 052 
میلی گـرم سـفازولین و 03 میلی گرم جنتامایسـین و 05 میلی گرم 
هیدروکورتیـزون وریـدی تجویز گردید. عمل جراحـی پس از پایدار 
شـدن عایـم حیاتـی ادامـه یافـت و پـس از خاتمـه یافتـن عمـل 
جراحـی، بیمـار بـدون هیـچ مشـکلی اکسـتیوب شـد و بـا تنفس 
خودبه خـود و نیـز بـا اشـباع اکسـیژنی 59% بـه ریـکاوری منتقـل 
شـد. مشـاوره بـا متخصـص اطفـال انجـام گرفـت و بـا تشـخیص 
آسپیراسـیون ریـوی، بیمـار بـه بخـش مراقبت هـای ویـژه اطفـال 
منتقـل شـد. در بخـش مراقبت هـای ویـژه، عایـم حیاتـی بیمـار 
طبیعـی بـوده و بـرای بیمار آمپـول سـولباکتام، آمپـول ونتولین و 
اسـپری آتروونت تجویز شـد. بیمار پس از 2 روز بسـتری در بخش 
مراقبت هـای ویـژه، به بخش اطفـال انتقال یافت و پـس از یک روز 
بسـتری در بخش با حـال عمومی خوب با آزیترومایسـین خوراکی 
مرخص شـد. 
بحث
آسپیراسـیون محتویات معده به دنبال القا بیهوشی از خطرناک ترین 
عـوارض بیهوشـی می باشـد. بـا مشـخص کـردن بیماران پـر خطر 
از نظـر آسپیراسـیون، ناشـتا بـودن قبـل از عمـل، درمـان دارویـی 
و مانورهـای مختلـف بیهوشـی می تـوان ریسـک آسپیراسـیون را 
کاهـش داد. عـوارض متعاقب آسپیراسـیون ریوی در سـه گروه زیر 
تقسـیم بندی می شـوند(2):
الـف) وابسـته بـه ذرات: انسـداد حاد ناقص یـا کامـل راه هوایی که 
ممکن اسـت منجر به هیپوکسـی شـریانی، کاپس، سـیانوز، تاکی 
کاردی، دیـس پنـه و مرگ فوری شـود.
ب) وابسـته بـه اسـید: محتویـات معده و به ویژه ترشـحات اسـیدی 
آن کـه در صـورت آسـپیره شـدن باعـث بـروز پنومونیـت (سـندم 
مندلسـن) می شـوند. بـروز این سـندرم در اسـیدیته کمتـر از 5/2 
و حجـم آسپیراسـیون بالاتـر از 3/0 میلی گرم بـه ازای هر کیلوگرم 
بیشـتر خواهـد بـود. اثـرات زیـان آور آسپیراسـیون اسـید معـده 
در دو مرحلـه ایجـاد مي شـود: مرحلـه نخسـت در 5 ثانیـه اول بـا 
ایجـاد سـوختگی در راه هوایـی آغاز می گـردد. در عرض 6 سـاعت 
سـلول های سـیلیاری و پنوموسـیت های نـوع 2 از بیـن می رونـد. 
نفوذپذیـری آلوئولـی زیـاد شـده و منجـر بـه افزایـش آب در ریه و 
سـرانجام ادم ریـه می شـود. این رویداد باعـث کاهش در کمپلیانس 
ریـه و افزایـش عدم تطابق Q/V  خواهد شـد. بازسـازی سـلولی 3 
الـی 7 روز طـول خواهد کشـید.
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فـاز ثانویـه به علـت پاسـخ التهابـی اسـت کـه متعاقـب رها شـدن 
سـیتوکین (برای مثال فاکتور نکروز تومـور آلفا و اینترلوکین گاما)، 
افزایـش میـزان مولکول هـای اتصـال دهنـده سـلولی و مهاجـرت 
نوتروفیل هـای رهـا کننده رادیـکال آزاد اکسـیژن و پروتئازها ایجاد 
می شـود. ایـن اتفاقـات می توانـد نهایتـا منجـر بـه صدمـات ریوی 
حاد، سـندرم دیسـترس تنفسـی حاد و نارسـایی چند ارگانی شود.
ج) وابسته به باکتری:
آسپیراسـیون محتویات غیر اسـتریل معده، ترشحات دهانی-حلقی 
کلونیـزه شـده و عفونـت باکتریال سـوار شـده روی ریـه ی تخریب 
شـده با آسپیراسـیون اسـید، می تواند منجر به پنومونی شـود. روند 
این بیماری مشـابه پنومونی اکتسـابی از جامعه اسـت اگرچه ایجاد 
حفره و آبسـه در این نوع بسـیار شـایع هسـت. 
به جـز در چنـد هفتـه اول زندگـی، در نـوزادان نـارس و دچار سـوء 
تغذیـه، میزان اسـیدیته مایع معده در نوزادان و بزرگسـالان مشـابه 
اسـت. بـا این وجـود، اسـیدیته محتویات معـده با دریافـت متناوب 
شـیر تغییر می کند. یک رژیم لبنی اسـیدیته بالاتری (8/3) نسـبت 
بـه رژیـم کربوهیدراتی (8/1) در ترشـحات معده ایجـاد می کند. در 
حالی کـه تفـاوت اندکی بین پاسـخ ریوی به محتویـات معده حاوی 
رژیـم کربوهیـدرات صـاف با غیر صاف، اسـیدیته (8/1) وجـود دارد، 
محتویـات آسـپیره شـده رژیـم لبنی غیـر صـاف، اسـیدیته (برابر با 
8/3) تغییرات طولانی و بسـیار شـدیدتری در مقایسـه با رژیم لبنی 
صـاف ایجـاد می کنـد(5). شـیر، اسـیدیته (برابـر بـا 7/6) و آب قنـد، 
اسـیدیته (برابـر بـا 5/4) اثـرات مشـابه تحریکی روی ریـه خرگوش 
داشـته اند، امـا آب مقطـر، اسـیدیته (0/4) اثـرات تحریکـی کمتری 
ایجـاد می کنـد. اثـرات شـیر به دنبـال آسپیراسـیون به وجـود مـواد 
باقی مانـده در آلوئول هـا ارتبـاط دارد. مخلوط هـای تغذیـه و مکمـل 
وقتـی آسـپیره شـوند به علت غلظت بـالا و محتویـات کربوهیدراتی 
داخـل آن، ادم ریوی بیشـتری نسـبت به شـیر انسـان یـا گاو ایجاد 
می کننـد. آسپیراسـیون غذاهـای هضـم شـده ماننـد گوشـت و 
سـبزیجات یـا محتویـات معـده ای آلوده بـه مدفـوع فـارغ از میزان 
اسـیدیته پاسـخ های بسـیار شـدیدی در ریه ایجاد خواهند کـرد(5). 
تشـخیص و درمـان مناسـب و کافـی آسپیراسـیون ضروری اسـت. 
ناشـتایی قبـل از عمـل و دسـتورالعمل های آن، چگونگی مواجهه با 
آسپیراسـیون و درمـان آن در ادامـه بحث می شـود.
ناشتایی قبل از عمل
ارائـه راهـکار بـرای ناشـتایی، نیازمند صـرف وقـت و تفهیم اهمیت 
موضـوع بـه بیمـار اسـت و باید دسـتورالعمل ویـژه ای بـرای آخرین 
وعـده غذایـی و آخریـن سـاعت مصـرف مایعـات مشـخص گـردد. 
اگرچـه رعایـت زمـان ناشـتایی مناسـب، امر بسـیار مهمی اسـت با 
ایـن حـال عـوارض نامطلوبی ماننـد افزایش میزان تهوع و اسـتفراغ، 
دهیدراتاسـیون و اختـال پاسـخ ایمنـی دارد. در مقالـه مـروری که 
اخیـرا چاپ شده اسـت، دادن مایعـات صاف 2 سـاعت مانده به عمل 
الکتیو تاثیری روی حجم ترشـحات معده و نیز اسـیدیته آن نداشته 
اسـت و در عوض کودکان رفتار بهتری داشـته اند و تشـنگی کمتری 
را تجربـه می کرده انـد. بنابرایـن در مـورد کـودکان ایـن رویه توصیه 
می شـود. جویـدن آدامـس و آبنبـات هـم اکنـون تـا لحظـه القـاء 
بیهوشـی قابل قبول هسـتند و منعی برای بیماران کودک ندارند(1). 
تمامـی  دسـتورالعمل های  انجمن هـای  تخصصـی  بین المللـی  در 
زمینـه ناشـتایی قبـل از عمـل، 2 سـاعت بـرای مایعـات شـفاف و 
صـاف، 4 سـاعت بـرای شـیر مادر و 6 سـاعت بـرای غذاهـای جامد 
و شـیرهای غیـر انسـانی و فرمـولا در اطفال توصیـه می کنند. البته 
باید خاطر نشـان شـد کـه در عمل، تعهـد کمی برای اجـرای دقیق 
ایـن دسـتورالعمل ها وجـود دارد و همیشـه افـراط و تفریط هایـی 
وجـود داشته اسـت، به صورتی که متاسـفانه معمـولا در اطفال زمان 
طولانی تـری نسـبت به زمان تعیین شـده منع مصـرف به ویژه برای 
مایعـات، در نظـر گرفته می شـود(6). 
تشخیص آسپیراسیون
آسپیراسـیون ممکـن اسـت به سـادگی دیـده و مشـخص شـود یـا 
اینکـه قابـل رویـت نباشـد و بسـیار مشـکل تشـخیص داده شـود. 
در بیمـار بیهـوش عائـم بسـیار متغیـر اسـت و ممکن اسـت بین 
داشـتن هیپوکسی شـدید، تاکی کاردی و کاهش کمپلیانس ریه تا 
داشـتن رونکای، افزایش دمای بدن و تاکی پنه تنوع داشـته باشـد. 
هیـچ تسـت تشـخیصی خاصـی بـرای آسپیراسـیون وجود نـدارد. 
رادیوگرافـی سـینه در تعییـن کاپـس و درگیـری ریـوی می تواند 
مفیـد باشـد، سی تی اسـکن نیـز گاهـی بـرای تشـخیص اسـتفاده 
می شـود. از برونکوسـکوپی نیز در تشـخیص و همچنیـن در درمان 
می تـوان سـود برد.
57آسپیراسیون شیر در عمل جراحی الکتیو ...
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جدول2: الگوریتم پیشنهادی برای اداره آسپیراسیون ریوی
ارزیابی بیمار از جهت شواهدی از نشانه های جدید (تا 2 ساعت):	 •
سرفه و ویز o
افت اشباع اکسیژن در هوای اتاق o
انفیلتراسیون های جدید در عکس رادیوگرافی قفسه سینه o
فشار اکسیژن شریانی-آلوئولی بالای 003 o
فقدان انفیلتراسیون و نشانه های جدید: ترخیص بیمار به بخش 	 •
یک یا بیش از یک نشانه در عرض 2 ساعت: پذیرش بیمار در سطح بالایی از مراقبت (بخش مراقبت های ویژه)	 •
اداره و درمان آسپیراسیون
حتـی بیمارانـی کـه هیـچ ریسـک فاکتـوری بـرای آسپیراسـیون 
ندارنـد، قبـل و بعـد از ایجـاد راه هوایی ایمن، همچنـان در معرض 
آسپیراسـیون قـرار دارنـد. بنابرایـن تمامـی بخش هـای بیهوشـی 
می بایسـت مهـارت مقابلـه و تجهیـزات لازم بـرای مواجـه بـا ایـن 
عارضه را داشـته باشـند. الگوریتم پیشـنهادی برای اداره بیماران در 
جـدول شـماره 2 آمده اسـت.
ولی الله حسنی و همکاران
درمان اولیه
هـدف اولیـه درمـان، تجویـز اکسـیژن 001% و کاهـش ریسـک 
آسپیراسـیون مجـدد می باشـد. اگـر بیمـار هوشـیار و دارای تنفس 
خودبه خـودی اسـت، ابتـدا بایـد اوروفارنکـس را ساکشـن نمـوده 
و سـپس در وضعیـت بـه پهلـو (ریـکاوری) قـرار داد. اگـر بیمـار 
غیرهوشـیار بـود ولـی تنفـس خود به خودی داشـت فشـار بـر روی 
کریکوئیـد بایـد انجام گردد(7) و سـریعا به پهلو چپ و سـر به پایین 
قـرار داده شـود. در صورتیکـه بیمار غیر هوشـیار باشـد و نیز تنفس 
خود به خـودی نداشـته باشـد می بایسـت راه هوایی را بـا تعبیه لوله 
تراشـه ایمن نگه داشـته شـود. قبل از شـروع تهویه، لوله تراشـه را 
ساکشـن گـردد تا مواد آسـپیره شـده بـه راه های هوایـی کوچک تر 
و انتهایی تر منتشـر نشـود. بـا این وجود تهویه بیمـار در صورتی که 
هیپوکسـی ایجاد شـده باشـد بـه هیچ وجـه نباید به تاخیـر بیافتد. 
بسـته به شـدت آسپیراسـیون و اورژانسـی بـودن عمـل جراحـی، 
ممکن اسـت عمـل متوقف و یـا روش جراحی تغییر یابد. بسـیاری 
از ایـن بیمـاران را می توان در نهایت با موفقیت اکسـتیوب کرد ولی 
اگـر چنانچه هیپوکسـی باقی بماند، ممکن اسـت حمایت تنفسـی 
مکانیکـی در بخـش مراقبت هـای ویژه اجتنـاب ناپذیر باشـد(8-9).
درمان های پیشرفته
در ص ــورت بس ــتری در بخ ــش مراقبت ه ــای وی ــژه، می بایس ــت 
بیم ــار مراقبت ه ــای حمایت ــی را دریاف ــت کن ــد. بررس ــی هایی 
مانن ــد رادیوگراف ــی قفس ــه س ــینه ، پای ــش گازه ــای خون ــی و 
کشـت خلـط بای ـد انجـام شـوند. مدهـای تنفسـی محافظتـی 
در ونتیاتورهـا جهـت کاهـش تخریـب ریـه انجـام گیـرد. حجـم 
جـاری 7 میلی لیتـر بـه ازای هـر کیلوگـرم، وضعیـت سـر بـالا، 
فشـار بـالای انتهـای بازدمـی تـا فشـار 01 سـانتی متر آب بـرای 
ایجـاد اکسیژناسـیون لازم خواهـد بـود. برونکودیاتورهـا ماننـد 
سـالبوتامول و ایپراتروپیـوم برومیـد ب ـرای رفـع برونکواسپاسـم 
اسـتفاده شـود. در آسپیراسـیون ذرات بـزرگ باید برونکوسـکوپی 
فیبراپتیــک بــرای خــارج ســاختن ذرات احتمالــی اســتفاده 
گ ــردد(1، 01). 
انتخــاب آنتی بیوتیــک براســاس نــوع ارگانیســم کشــت داده 
شــده از نمونه هــای خلــط و برونشــیال، بســیار معقول تــر از 
اس ــتفاده از رژیم ه ــای آنتی بیوتی ــک وس ــیع الطی ــف می باش ــد. 
کورتیکواسـتروئید ها به علـت احتمـال افزایـش موربیدتـی در افـراد 
بس ــیار نات ــوان توصی ــه نمی ش ــود.
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 دیاب ،راـمیب یـشوهیب هب مادقا زا لبق ،یـنمیا تاکن یـمامت تـیاعر
 نیرخآ ناـمز و ییاتـشان عوـضوم تیمها هراـبرد رتـشیب دـیکات اـب
 تارطخ تـسیاب یم .درک تـبحص کدوک نیدلاو اـب کدوـک یاذـغ
 یراگنا لهـس تلع هب ،هدعم تایوتحم نویـساریپسآ زورـب ضراوـع و
 رد .درک دیاب حیرـشت نیدلاو یارب یبوخ هب ار طـلغ تاـعاطا هـئارا و
 ییاتشان نامز هب کـش و دشاب هتـشادن یرتـسب ناکما هک یناکدوک
 رامیب یارـب هک یـتادیهمت یـمامت تـسیاب یم دـشاب هتـشاد دوجو
.تفرگ رـظن رد ار دوـش یم ماجنا رـپ مکـش و یـسناژروا
يریگ هجیتن
 رد مـهم ياـه يراتفرگ زا  يـکی هدـعم تاـیوتحم نویـساریپسآ
 نـییعت ناکـما هـک لاـفطا رد هژـیو هب دـشاب يم يـمومع يـشوهیب
 يناکدوک دوـش یم هیصوت .تـسین رـسیم ندوب اتـشان ناـمز قـیقد
 نیدلاو و دنتـسه یمومع يـشوهیب تحت يحارج لمع دیدناک هـک
 يرتـسب ،دنرادن تـسرد تاـعاطا نداد تـهج زا يـنانیمطا لـباق
 تروـص راـمیب یارـب يـشوهیب زا لـبق درادناتـسا تاـمادقا .دوـش
 فرصم هوحن زین و ییاتـشان نامز تهج زا مزلا تاـطایتحا و درـیذپ
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Milk Aspiration in an Elective Pediatric surgery and Importance of Parent-
Reported Fasting Time: A Case Report 
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AbSTRACT
Aim and background: Pulmonary aspiration of gastric contents is one of the most important complications of 
general anesthesia. Prevention and specially management of this complication are still both challenging subjects 
for all anesthesiologists. In this case report beside case presentation we will discuss about comprehensive 
guidelines for prevention and management of this event.
Case report: This study presents a case of milk aspiration in a 6-year-old boy during induction of anesthesia 
for an elective surgery, which occurred because of incorrect parent-reported information about fasting time 
of the child. The operation has been continued after appropriate interventions and drainage of the milk. After 
the operation, he was extubated in the operating room and then was moved to the recovery room with O2 
saturation of 95% on room air. After two days’ stay in the pediatric intensive care unit (PICU), the patient was 
transferred to the pediatric ward with stable physiologic conditions.
Keywords: Aspiration, Pediatric Anesthesia, General Anesthesia, Airway
Corresponding Author: Saeid Safari, MD, Department of Anesthesiology, Rasoul Akram Medical Center, Iran University 
of Medical Sciences, Niyayesh St, Sattarkhan Ave, Tehran 
Email: drsafari.s@ gmail.com 
Hassani V, Safaeian R, Karami S, Ghamari A, Safari S. [Milk Aspiration in an Elective Pediatric surgery and Importance 
of Parent-Reported Fasting Time: A Case Report (Persian)]. JAP 2014;5(1):73-78.
 Please cite this Paper as:
78
